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FAKTOR SUSTAINABILITY YANG BERHUBUNGAN DENGAN IMPLEMENTASI 
COMMUNITY MENTAL HEALTH NURSING (CMHN) 
(Sustainability Factor Related with the Implementation of Community Mental Health Nursing 
(CMHN) in South and West Jakarta)




Pendahuluan:	Tujuan	dari	 penelitian	 ini	 adalah	untuk	menentukan	 faktor	keberlanjutan	 terkait	 dengan	pelaksanaan	












The aim of this study was to determine the sustainability factor related with the implementation of CMHN in South 
and West Jakarta. The method of the study was cross sectional, data of the nurses was collected by questionnaire of 
CMHN and pearson correlation was used to analyzed the data. Interviews conducted on stakeholder to get stakeholder 
perceptions about the sustainability factor of CMHN. The ability of nurse in the implementation of CMHN is 45,86%. The 
nurse perception toward sustainability factor of CMHN is 67,49%. The result of study shows the significant relationship 
between the sustainability factor with the implementation of CMHN. The result of analysis interviews with stakeholder 
about 8 sustainability factors is obtained into several themes: the positive opinion of stakeholder toward the CMHN (the 
existence of nursing care to the patients, detecting of new case, and reducing stigma) and the effort for the sustainability 
of CMHN (increasing the perception, budget planning, and socialization). The result of the study is recomended to improve 
the community mental health nursing service in other region.
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PENDAHULUAN
Pelayanan	 kesehatan	 jiwa	 komunitas	
sudah	diimplementasikan	di	beberapa	negara	
(Asia	Australia	Mental	Health,	2008).	Indonesia	
merupakan	 salah	 satu	 negara	 yang	 sudah	
mengembangkan	 pelayanan	 kesehatan	 jiwa	
komunitas	 yang	dikenal	 dengan Community 
Mental Health Nursing (CMHN).	 CMHN	
sudah	 dijalankan	 pada	 tahun	 2005	 setelah	
terjadinya	bencana	tsunami	dan	gempa	bumi	di	
Aceh	dan	Nias	(Prasetyawan,	Viora,	Maramis,	
&	Keliat,	 2006).	 Tingkatan	CMHN	 terdiri	
dari Basic Course CMHN (BC-CMHN), 







CMHN	 (BC	CMHN).	 Prevalensi	 gangguan	
jiwa	 di	 Jakarta	 Selatan	 3,36%	 dan	 Jakarta	
Barat	0,03%	(Depkes,	2008).	
BC	 CMHN	merupakan	 serangkaian	
kegiatan	 pembelajaran	 untuk	 perawat	
komunitas	 agar	memiliki	 kompetensi	 untuk	
melaksanakan	 asuhan	 keperawatan	 kepada	
pasien	gangguan	jiwa	yang	ada	di	masyarakat	













Selatan	 dan	Barat	 sudah	 berjalan	 4	 tahun	
belum	pernah	diteliti	hasil	 implementasinya.	
Sehingga	 peneliti	 ingin	mengetahui	 faktor	
sustainability	terhadap	implementasi	CMHN	
di	 Jakarta	 Selatan	 dan	Barat.	 Peneliti	 ingin	
melihat	 faktor	 sustainability	 mulai	 dari	
dukungan	 politik,	 stabilitas	 pendanaan,	





cross sectional	dan	 triangulasi	 sumber	data.	
Penelitian	 menggunakan	 kuesioner	 yang	
diberikan	 kepada	 perawat	CMHN,	 berupa	












yang	 bekerja	 di	 puskesmas	wilayah	 Jakarta	
Selatan	dan	Barat,	bersedia	menjadi	responden	
dibuktikan	 dengan	 surat	 kesediaan	menjadi	
responden.	Teknik	 penelitian	menggunakan	
total	sampling	yaitu	mengambil	semua	perawat	
yang	memenuhi	 kriteria	 inklusi,	 berjumlah	
85	 orang.	 Pengambilan	 partisipan	 untuk	
stakeholder	 dengan	purposif the sampling	
yaitu	 dipilih	 dengan	 pertimbangan	 dan	
tujuan	 tertentu.	 Jumlah stakeholder adalah	
8	orang	mulai	dari	Dinas	Kesehatan	Propinsi	
DKI	 Jakarta,	 Suku	Dinas	 Kesehatan,	 dan	
puskesmas.




perawat	 dalam	 implementasi	 CMHN.	
Kemampuan	 perawat	meliputi	 kemampuan	
menggunakan	 konsep	 dasar	 keperawatan	
kesehatan	 jiwa	 komunitas,	 melaksanakan	
asuhan	 keperawatan, 	 melaksanakan	
pencatatan,	 pelaporan,	 dan	 monitoring	
evaluasi,	 dan	melaksanakan	 pemberdayaan	





dan	 bivariat.	 Analisis	 univariat	 dilakukan	











konsep	 dasar	 keperawatan	 adalah	 46%,	
kemampuan	 perawat	 dalam	melaksanakan	
asuhan	 keperawatan	 46,25%,	 kemampuan	
perawat	melaksanakan	pencatatan,	pelaporan	
dan	monitoring	 evaluasi	 adalah	 48,62,	 rata-
rata	 kemampuan	 perawat	 melaksanakan	
pemberdayaan	 kader	 kesehatan	 jiwa	 adalah	
47,16%,	 dan	 kemampuan	 perawat	 dalam	
implementasi	CMHN	adalah	 45,86%	 (tabel	
1)
Rerata	 persepsi	 perawat	 tentang	
dukungan	politik	adalah	sebanyak	71	perawat,	
rerata	 persepsi	 perawat	 terhadap	 stabilitas	
pendanaan	 66,8%,	 rerata	 persepsi	 perawat	
terhadap	 kemitraan	 69,33%,	 rerata	 persepsi	
perawat	terhadap	kapasitas	organisasi	69,47%,	






66,6%,	 rerata	 persepsi	 perawat	 terhadap	
rencana	strategi	65%,	rerata	persepsi	perawat	
terhadap	faktor	sustainability	67,49%.	
Terdapat	 hubungan	 yang	 bermakna	
antara	 persepsi	 perawat	 terhadap	 faktor	





































































































































perawat	 terhadap	 faktor	 sustainability	 (8	
faktor)	 dengan	 kemampuan	 perawat	 dalam	
melaksanakan	 konsep	 dasar	 keperawatan	
kesehatan	 jiwa	 komunitas	 (p value	 <	 0,05).	
Hubungan	sedang	dan	berpola	positif	(tabel	4).
Persepsi	 perawat	 terhadap	 faktor	








sustainability	 dengan	 kemampuan	 perawat	
dalam	 melaksanakan	 pencatatan,	 pelaporan,	
dan	 monitoring	 evaluasi	 (p value	 <	 0,05)	
kecuali	faktor	kapasitas	organisasi	(p	value	=	
0,066).	Semua	faktor	menunjukkan	hubungan	
sedang	 kecuali	 faktor	 dukungan	 politik,	
stabilitas	 pendanaan,	 dan	 evaluasi	 program.	
Semua	berpola	positif	(tabel	6).
Terdapat	 hubungan	 bermakna	 antara	
persepsi	perawat	terhadap	faktor	sustainability	
dengan	 kemampuan	 perawat	 dalam	
melaksanakan	pemberdayaan	kader	kesehatan	
jiwa	 (p value	 <	 0,05).	 Semua	menunjukkan	





































































































































Kemampu a n 	 p e r awa t 	 d a l am	
implementasi	 CMHN	 adalah	 kemampuan	
dalam	kegiatan	BC	CMHN	dengan	modifikasi	
IC	 CMHN.	 Kemampuan	 tersebut	 adalah	
kemampuan	 menggunakan	 konsep	 dasar	
keperawatan	 kesehatan	 komunitas,	 asuhan	






disebabkan	 karena	 pelatihan	 hanya	 dalam	




pelatihan	 sampai	 10	 hari,	 dan	 dilakukan	
pendampingan	 dalam	 pelaksanaannya.	
Sehingga	 diharapkan	 CMHN	 yang	 sudah	
berjalan	 di	 Jakarta	 Selatan	 dan	Barat	 lebih	
ditingkatkan	 terhadap	monitoring	 evauasi	
pelaksanaan	 CMHN	 dan	 pelatihan	 lebih	
ditingkatkan.
Persepsi	 perawat	 terhadap	 faktor	
sustainability	 sudah	 baik,	 namun	 perawat	
mempunyai	 persepsi	 bahwa	 faktor	 yang	
paling	 rendah	 adalah	 stabilitas	 pendanaan.	
Hal	ini	sesuai	dengan	hasil	wawancara	dengan	
stakeholder	 bahwa	 untuk	 kegiatan	CMHN,	
dana	 sudah	 dianggarkan	 dari	 anggaran	
pendapatan	 belanja	 daerah	 (APBD),	 tetapi	
dana	tersebut	tidak	prioritas	seperti	kegiatan-
kegiatan	 yang	 lain.	Hal	 ini	 juga	 disebabkan	
karena	 program	kesehatan	 jiwa	merupakan	
program	pengembangan	puskesmas.	Sehingga	





Persepsi	 perawat	 terhadap	 faktor	
sustainability	 dengan	 kemampuan	 perawat	
dalam	 implementasi	 CMHN	menunjukkan	
adanya	 hubungan	 yang	 bermakna.	
Faktor	 dukungan	 politik	 menunjukkan	
adanya	 hubungan	 yang	 bermakna	 dengan	
implementasi	CMHN.	Hal	ini	sesuai	penelitian	
di	 Bireun	 bahwa	 perawat	 yang	merasakan	
adanya	 dukungan	 dari	 pimpinan	 akan	
menunjukkan	 kinerja	 yang	 baik	 (Sulastri,	
Keliat,	 &	 Eryando,	 2007).	 Hal	 ini	 juga	
sesuai	 pernyataan	 yang	menyatakan	 bahwa	
dukungan	 politik	mempunyai	 dampak	yang	
besar	 bagi	 pelaksanaan	 suatu	 program	 atau	
kegiatan	 (Washington	 University,	 2012).	
Dukungan	politik	dapat	berasal	dari	propinsi,	
kota,	kabupaten,	kecamatan,	kelurahan,	RW,	
















































pendanaan	 dengan	 kemampuan	 perawat,	
tetapi	 faktor	 pendanaan	merupakan	 faktor	
yang	paling	rendah.	Berdasarkan	wawancara	
dengan	 stakeholder	 bahwa	 untuk	 kegiatan	
CMHN	 dana	 terbatas,	 namun	 diupayakan	
tetap	 berjalan	 seperti	 kegiatan	home visit,	
asuhan	keperawatan	pada	pasien	dan	keluarga.	
Dana	yang	belum	maksimal	tidak	mengurangi	
semangat	 untuk	melakukan	 kegiatan.	 Hal	
ini	 sesuai	 dengan	penelitian	 di	Aceh	bahwa	





baik	 perlu	 didukung	 dengan	 pendanaan	
yang	 stabil	 (Washington	University,	 2012).	





memberikan	 anggaran	 yang	 cukup	 untuk	
kegiatan	CMHN.





melaksanakan	 suatu	 kegiatan	 yang	 sedang	
berlangsung	(King,	Christo,	Fletcher,	Machlin,	
Nicholas,	&	Pirkis,	2013)	dan	dapat	membantu	
pelaksanaan	 kegiatan	 untuk	 mencapai	
tujuan	 (Plochg,	 Delnoij,	 Hoogedoorn,	 &	
Klazinga,	 2013;	 Washington	 University,	
2012).	 Yang	 mendorong	 keberlangsungan	
program	komunitas	 adalah	 faktor	 kemitraan	
(Nordqwist,	 Timpka,	&	Lindqwist,	 2009).	
Sehingga	 kemitraan	 sangat	 penting	 sekali	
terhadap	pelaksanaan	CMHN,	karena	 suatu	
kegiatan	 CMHN	 tidak	 dapat	 dilakukan	
sendiri,	tentunya	harus	bermitra	dengan	yang	
lainnya.
Persepsi	 perawat	 terhadap	 faktor	
kapasitas	 organisasi	 dengan	 kemampuan	
perawat	menunjukkan	adanya	hubungan	yang	
bermakna.	Dan	 kapasitas	 organisasi	 paling	
tinggi	 pengaruhnya	 terhadap	 implementasi	
CMHN	 baik	 dalam	 penggunaan	 konsep	
kesehatan	jiwa,	asuhan	keperawatan,	pencatatan	
pelaporan	 dan	monitoring	 eavaluasi,	 serta	
pemberdayaan	kader.	Hal	 ini	 sesuai	 dengan	
pernyataan	bahwa	kapasitas	organisasi	sangat	
dibutuhkan	untuk	berjalannya	suatu	program	
seperti	 sumber	 daya	manusianya,	 pemimpin	
yang	memadai,	dan	fasilitas	yang	dibutuhkan	
untuk	 pelaksanaan	 kegiatan	 (Washington	
University,	 2012;	Leffers	&	Mitchel,	 2011).	
Hasil	 wawancara	 dengan	 stakeholder	
didapatkan	bahwa	untuk	pelaksanaan	kegiatan	
membutuhkan	 sumber	 daya	manusia	 yang	
cukup	dan	apabila	tidak	cukup	tentunya	harus	
dibuat	 seefektif	mungkin,	 kemudian	 adanya	
pemimpin	yang	komit	 terhadap	pelaksanaan	
CMHN,	 serta	 tersedianya	 fasilitas	 untuk	
kegiatan	 CMHN.	 Sehingga	 peningkatan	
kapasitas	organisasi	harus	dilakukan	dengan	
meningkatkan	kemampuan	SDM	khususnya	
perawat	CMHN	 seperti	 kemampuan	 dalam	
membimbing	 dan	melatih	 kader	 yang	 ada	
di	wilayahnya,	melakukan	evaluasi	terhadap	
kinerja	 kader,	 sumber-sumber	 lain	 yang	
dibutuhkan,	 kemampuan	 dalam	 asuhan	
keperawatan,	dan	perlu	adanya	evaluasi	oleh	
stakeholder.
Persepsi	 perawat	 terhadap	 evaluasi	
program	 dengan	 kemampuan	 perawat	
menunjukkan	 adanya	 hubungan	 yang	
bermakna.	Hal	ini	sejalan	dengan	pernyataan	
bahwa	evaluasi	program	sangat	berpengaruh	
terhadap	 keberlangsungan	 suatu	 program	
(Patrick,	Capetola,	Towsend,	&	Hanna,	2011).	
Penelitian	 di	Aceh	 juga	 didapatkan	 bahwa	
perawat	 yang	 mempunyai	 persepsi	 baik	
terhadap	supervsi	memiliki	hubungan	dengan	
kinerja	perawat	(Sulastri,	Keliat,	&	Eryando,	
2007).	 Namun	 persepsi	 perawat	 terhadap	
sustainability	 dengan	 kemampuan	 perawat	
dalam	 monitoring	 evaluasi	 menunjukkan	
hubungan	 yang	 tidak	 bermakna.	 Hal	 ini	
disebabkan	 tidak	 adanya	 evaluasi	 secara	
kontinue	 terhadap	 pelaksanaan	 pencatatan,	
pelaporan,	dan	monitoring	evaluasi.	Dengan	
adanya	evaluasi	program	maka	implementasi	




diadakan	 evaluasi	 secara	 continue	 untuk	
mengetahui	keberhasilan	dan	hambatannya.
Persepsi	 perawat	 terhadap	 adaptasi	
program	 dengan	 kemampuan	 perawat	
menunjukkan	 hubungan	 bermakna.	 Hasil	
penelitian	 ini	 sama	 dengan	 hasil	 penelitian	
di	Aceh	 (Junardi,	 2014).	Hasil	wawancara	
dengan	 stakeholder	 didapatkan	 bahwa	
adaptasi	 program	 sangat	 diperlukan,	 karena	
harus	menyesuaikan	dengan	ilmu-ilmu	baru.	
Stakeholder	 juga	menyatakan	 bahwa	 perlu	
adanya	peningkatan	wawasan	kepada	petugas	
yang	 baru	maupun	 lama.	Dengan	 demikian	
sustainability	 implementasi	 CMHN	 perlu	
adanya	penyesuaian	 terhadap	kegiatan	 yang	
sedang	berjalan,	dan	perlu	dibuat	keputusan	
kegiatan	mana	 yang	 harus	 dilanjutkan	 dan	
kegiatan	mana	yang	tidak	harus	dilakukan.
Persepsi	 perawat	 terhadap	 faktor	
komunikasi	 dengan	 implementasi	 CMHN	
menunjukkan	 hubungan	 bermakna.	Hal	 ini	















Oleh	 karena	 itu	 perlu	 adanya	 peningkatan	
terhadap	 komunikasi	 agar	 kegiatan	CMHN	
semakin	dikenal.
Persepsi	 perawat	 terhadap	 rencana	
st rategi	 dengan	 kemampuan	 perawat	
menunjukkan	 adanya	 hubungan	 bermakna.	
Rencana	strategi	memegang	peranan	penting	
dalam	melaksanakan	 suatu	kegiatan	 (Schell,	
Luke,	 Herbers,	 &	 Elliot,	 2012).	 Rencana	
st rategis	 diperlukan	 untuk	 membuat	
perencanaan	ke	depannya	terkait	penggunaan	
konsep	 dasar	 keperawatan	 kesehatan	 jiwa,	










puskesmas	 sama	 atau	 lebih	 dari	 3	 program.	
Karakteristik	 stakeholder adalah	 berumur	
30–57	 tahun,	 semua	 perempuan,	menikah,	
pendidikan	 S1	Kesehatan	 6	 orang,	 dan	 S2	
Kesehatan	 2	 orang.	 Kemampuan	 perawat	
dalam	 implementasi	CMHN	masih	 rendah	
(konsep	 dasar	 keperawatan	 kesehatan	 jiwa;	
asuhan	 keperawatan	 pada	 11	 diagnosa	
keperawatan;	 pencatatan,	 pelaporan,	 dan	
monitoring	 evaluasi;	 pemberdayaan	 kader	











Pe r awa t 	 CMHN	 d i h a r a pk a n	
dapat	 meningkatkan	 kemampuan	 dalam	
menggunakan	 konsep	 dasar	 keperawatan	
kesehatan	 jiwa	 komunitas,	 melaksanakan	
asuhan	 keperawatan,	 pencatatan	 pelaporan	
dan	monitoring	evaluasi,	dan	pemberdayaan	
kader	kesehatan	jiwa	dengan	pendampingan,	
supervisi	 dan	 reguler	 meeting	 sehingga	
kemampuan	 perawat	 dapat	 opt imal.	
Stakeholder	 mulai	 dari	 dinas	 kesehatan,	
suku	 dinas	 kesehatan,	 dan	 puskesmas	 perlu	
memberikan	dukungan	terhadap	pelaksanaan	
















menyesuaikan	 dengan	 ilmu-ilmu	 baru,	
sehingga	 CMHN	 tidak	 tertinggal	 dengan	
program	yang	lain,	adanya	komunikasi	yang	
baik	dengan	berbagai	lintas	program	maupun	






Bagi	 ilmu	 keperawatan	 diharapkan	
dengan	adanya	penelitian	ini	akan	menambah	
wawasan	 keilmuan	 sehingga	 diharapkan	
faktor	 sustainability	 terhadap	 pelaksanaan	
CMHN	 dapat	 dimasukkan	 dalam	 proses	
pembelajaran	
Bagi	 peneliti	 selanjutnya	 diharapkan	
kriteria	 inklusi	 untuk	perawat	CMHN	 lebih	
dipersempit,	sehingga	hasilnya	lebih	optimal.	
Menggunakan	 metode	 kualitatif	 untuk	
mendapatkan	 kedalaman	 suatu	 fenomena	
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